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 Abstract    
Objective: Ectopic pregnancy (EP) is the major cause of maternal morbidity and is responsible for maternal mortal-
ity in the ﬁrst trimester. In order to reduce undesirable results, it is necessary to ﬁnd rapid and accurate, non-surgical 
diagnostic tests for EP. The goal of the study was to investigate the diﬀerences in complete blood count parameters 
between tubal EPs and healthy pregnancies in be used in the diagnosis of ectopic pregnancy.
Study design: White blood cell (WBC), neutrophil, monocyte, lymphocyte, platelet (PLT) counts, mean PLT volume 
(MPV) and PLT distribution width (PDW) levels in the complete blood count samples have been obtained from sub-
jects with diagnosed tubal EP (n=78; study group) and women with healthy intrauterine gestations (n=79; control 
group). Statistical comparisons between groups were performed using the t test. 
Results: PDW levels were found to be signiﬁcantly higher in the control group than EP (p<0.001). However, no dif-
ferences between the study and control groups with regard to PLT and MPV levels were observed. WBC levels were 
found to be signiﬁcantly higher in the EP group as compared to controls (p<0.001). When leukocyte diﬀerentials 
were compared, monocyte counts in the EP group were signiﬁcantly higher than in controls (p=0.005). No statisti-
cally signiﬁcant diﬀerences in neutrophil and lymphocyte values were observed in either group. 
Conclusion: PDW as an indicator of PLT activation is lower in tubal EP than intrauterine pregnancy so, possibly, 
endometrial invasion in the intrauterine pregnancy needs more PLT activation. Monocyte counts are higher in tubal 
EP, indicating that monocyte activation in the pathophysiology of EP could be eﬀective in the formation of tubal 
motility and microenvironment regulation.
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 Streszczenie   
Cel: Ciąża ektopowa (EP) jest główną przyczyną śmiertelności matek w pierwszym trymestrze ciąży. Aby zmniej-
szyć niekorzystne wyniki tej choroby, konieczne jest znalezienie szybkiego i właściwego testu nieoperacyjnego słu-
żącego do rozpoznania EP. Celem badania była ocena różnic w wynikach morfologii pomiędzy pacjentkami z ciążą 
ektopową a zdrowymi ciężarnymi.
Materiał i metoda: W próbkach pełnej krwi zbadano następujące parametry: leukocyty (WBC), neutroﬁle, mono-
cyty, limfocyty, płytki krwi (PLT), średnią objętość płytki krwi (MPV), szerokość rozdziału płytek (PDW) u pacjentek 
z rozpoznaną ciążą jajowodową (n=78, grupa badana) oraz u zdrowych ciężarnych (n=79, grupa kontrolna). Analiza 
statystyczna porównująca obie grupy została wykonana przy pomocy testu t.
Wyniki: PDW był istotnie wyższy w grupie kontrolnej niż w grupie EP (p<0,001). Jednak nie znaleziono różnic po-
między grupą badaną a kontrolną w odniesieniu do PLT i MPV. WBC było istotnie wyższe w grupie z EP niż w grupie 
kontrolnej (p<0,001). Odsetek monocytów był istotnie wyższy w grupie EP niż w grupie kontrolnej (p=0,005). Nie 
obserwowano istotnych różnic w odniesieniu do neutroﬁli i limfocytów w obu grupach.
Wnioski: PDW jako wskaźnik aktywacji płytek krwi jest niższy w ciąży ektopowej niż w ciąży wewnątrzmacicznej, 
gdyż prawdopodobnie inwazja ciąży w endometrium wymaga większej aktywacji PLT. Odsetek monocytów jest 
wyższy w ciąży jajowodowej co wskazuje na udział monocytów w procesie patoﬁzjologicznym ciąży ektopowej, 
w perystaltyce jajowodu i regulacji jego mikrośrodowiska.
 Słowa kluczowe: 	
/ monocyty / 	

		/ 
                 / odsetek leukocytów / 
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Age 30.65±6.07 26.39±6.21 <0.001
Gravidity 3.47±1.96 1.88±1.42 <0.001
Parity 1.55±1.35 0.65±0.97 <0.001
Abortions 0.69±1.04 0.22±0.65 0.001
Living children 2.12±5.96 0.54±0.93 0.022
Table II. Platelet (PLT), mean platelet volume (MPV), platelet distribution width (PDW) white blood cell (WBC), neutrophil, monocyte and lymphocyte levels in ectopic pregnancy 





PLT (K/uL) 256.64±92.11 270.58±62.92 0.269
MPV (fL) 8.38±0.97 8.69±1.14 0.79
PDW 11.55±1.78 16.36±3.00 <0.001
WBC (K/uL) 11.53±5.18 8.39±1.66 <0.001
Neutrophil (uL) 7.73±4.74 5.88±7.36 0.064
Monocyte (uL) 1.38±0.95 0.90±1.15 0.005
Lymphocyte (uL) 2.42±0.69 2.25±0.62 0.14
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